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UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA 
 
Nama: Putu Enggi Pradana Putra 
NRP: 1523014058 
 
Kecemasan atau anxiety adalah perasaan yang ditandai dengan pikiran 
yang tegang, perasaan khawatir dan perubahan fisik seperti tekanan 
darah. Seseorang dengan gangguan kecemasan biasanya memiliki 
pikiran menganggu yang berulang dan kekhawatiran. Mereka 
mungkin menghindari beberapa situasi yang mengkhawatirkan. 
Mereka mungkin juga memiliki gejala fisik seperti berkeringat, 
gemetaran, pusing, dan detak jantung yang meningkat. Mahasiswa 
tampaknya menjadi kelompok yang berisiko untuk mengalami 
kecemasan. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Aisha Triani 
menyebutkan bahwa kecemasan berhubungan dengan kualitas tidur 
yang buruk. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui hubungan 
tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya semester 3, 
5, dan 7. 
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        Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Jumlah 
sampel pada penelitian ini adalah 133 mahasiswa. Penelitian ini 
dilaksanakan mulai tanggal 2-10 Oktober 2017 dengan pengambilan 
data dilakukan di lantai 2 gedung bagian timur kampus Pakuwon City. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling, 
yaitu semua subyek yang datang berurutan dan memenuhi kriteria 
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subyek yang 
diperlukan terpenuhi. 
     Karakteristik sampel didapatkan bahwa 46 (34,6%) mahasiswa 
dengan jenis kelamin laki-laki  dan 87 (65,4%) mahasiswa dengan 
jenis kelamin perempuan. Dari total subyek penelitian sebanyak 133 
mahasiswa didapatkan 77 (57,9%) mahasiswa mempunyai tingkat 
kecemasan normal, 22 (16,5%) mahasiswa mempunyai tingkat 
kecemasan ringan, 24 (18%) mahasiswa mempunyai tingkat 
kecemasan sedang, 7 (5,3%) mahasiswa mempunyai tingkat 
kecemasan berat, dan 3 (2,3%) mahasiswa mempunyai tingkat 
kecemasan sangat berat. Dari total subyek penelitian sebanyak 133 
mahasiswa didapatkan 70 (52,6%) mahasiswa mempunyai kualitas 
tidur yang baik, dan 63 (47,4%) mahasiswa mempunyai kualitas tidur 
yang buruk. Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan hubungan 
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signifikan dengan arah hubungan positif antara tingkat kecemasan 
dengan kualitas tidur.  
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ABSTRAK 
Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur pada 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala 
Surabaya 
 
Putu Enggi Pradana Putra 
1523014058 
Tidur didefinisikan sebagai suatu keadaan tak sadar yang dapat 
dibangunkan dengan pemberian rangsangan sensorik atau dengan 
rangsangan lainnya. Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan 
gangguan keseimbangan fisiologis dan psikologis. Dampak fisiologis 
meliputi penurunan aktivitas sehari-hari, rasa lelah, lemah, daya tahan 
tubuh menurun dan ketidakstabilan tanda-tanda vital. Dampak 
psikologis meliputi depresi, cemas dan tidak dapat berkonsentrasi. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 
antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Analisis penelitian 
ini dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Spearman untuk 
mengetahui hubungan antar variabel. Populasi dari penelitian ini 
adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya 
Mandala Surabaya semester 3, 5, dan 7. Sampel minimal yang 
digunakan oleh peneliti adalah 133 responden. Dari 133 responden 
didapatkan sebanyak 42,1% mahasiswa mengalami kecemasan dan 
47,4% mahasiswa memiliki kualitas tidur yang buruk.  Hasil dari 
analisis didapatkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 
kecemasan dengan kualitas tidur yang signifikan (p=0,000).  
 
Kata Kunci: tingkat kecemasan, kualitas tidur, mahasiswa 
kedokteran  
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ABSTRACT 
Relationship of Anxiety Level with Sleep Quality to Student Faculty 
of Medicine Catholic University Widya Mandala Surabaya 
 
Putu Enggi Pradana Putra 
1523014058 
 
Sleep is defined as an unconscious state that can be awakened by the 
provision of sensory stimuli or with other stimuli. Poor sleep quality 
can lead to impaired physiological and psychological balance. 
Physiological effects include decreased daily activity is fatigue, 
weakness, decreased immune system and instability of vital sign. 
Psychological effects include depression, anxiety and cannot 
concentrate. This study was conducted to determine whether there is 
a relationship between the level of anxiety with sleep quality on the 
students of Faculty of Medicine Catholic University Widya Mandala 
Surabaya. This research use cross sectional design. Analysis of this 
research is done by using Spearman correlation test to know the 
relation between variables. The population of this study are students 
of the Faculty of Medicine Catholic University Widya Mandala 
Surabaya semesters 3, 5, and 7. The minimum sample used by the 
researcher is 133 respondents. From 133 respondents found as much 
as 42.1% of students experiencing anxiety and 47.4% of students have 
poor sleep quality. Results of the analysis found that there was a 
relationship between anxiety level with significant sleep quality (p = 
0,000). 
 
Keywords: level of anxiety, sleep quality, medical students 
 
